3 FHI
Helsearbeidarar og MRSA:
Smittevernradgiving knytt til arbeidet

Skjemaet skal brukast etter at arbeidsplassen har gjennomfert ei smitterisikovurdering og
konkludert med at smitterisikoen er 1dg. Skjemaet kan brukast som stette i smittevernrddgivinga
til helsearbeidarar med pavist MRSA-berarskap som har pasientkontakt i arbeidet, og som
dokumentasjon pa gjennomfart radgiving. Dersom den tilsette har fleire arbeidsforhold, ber det
gjennomfarast rddgiving for kvart arbeidsforhold eller kvar arbeidsstad.

Sjd handbok for farebygging og handtering av resistente mikrobar i helsetenesta for utfyllande

informasjon.

Smittevernradgiving knytt til arbeidet er gitt til:

Namn: Fodselsdato:

Arbeidsstad: Yrke:

Smittevernradgiving er gitt av:

Namn: Dato: Stad:

Stilling: Arbeidsstad:

Individuelle risikofaktorar (set kryss dersom gjennomfart)

Gjennomgang av individuelle risikofaktorar som kan auke risikoen for smittespreiing (sja

skjemaet «Helsearbeidarar og MRSA - smitterisikovurdering pé arbeidsplassen»)

Den tilsette har fatt informasjon om & kontakte naeraste leiar dersom det oppstar nye
risikofaktorar.

Arbeidsoppgaver (fyll ut)

Kva arbeidsoppgdver har den tilsette?
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Kva smittevernrutinar er knytte til arbeidsoppgévene til den tilsette?

Ndr arbeidsplassen etter smitterisikovurderinga konkluderer med at smitterisikoen er Idg, er det vanlegvis ikkje behov for
seerskilde tiltak utover dei ordinaere smittevernrutinane som gjeld for alle helsearbeidarar. | rédgivinga ber ein gg gjennom dei
vanlege smittevernrutinane for arbeidsoppgdvene den tilsette vanlegvis utferer, for d sikre at den tilsette kjenner rutinane

godt.

Har helsearbeidaren spersmal, uro eller behov for meir informasjon om smittevern, smitterisiko

og vidare oppfelging?

Oppfelging (fyll ut)

Kvar kan helsearbeidaren vende seg ved sparsmal om smittevern i arbeidet?

Er det avtalt ein ny oppfalgingssamtale? Nar og med kven?

Signatur

Representant for arbeidsgivaren: Dato:

Helsearbeidar: Dato:
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